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Artykuł dotyczy kwestii zagrożeń zawodowych w pracy pielęgniarek. Skupiono się przede 
wszystkim na problematyce stresu i wypalenia oraz możliwościach przeciwdziałania tym zjawiskom. 
W opracowaniu zostały omówione przyczyny obciążenia psychicznego personelu pielęgniarskiego. 
Ponadto zaprezentowano trening redukcji stresu oparty na uważności (MBSR) jako metodę wparcia 
pielęgniarek w radzeniu sobie z wymaganiami dotyczącymi podejmowanych zadań. Przedstawiono 
również wyniki badań wskazujące na skuteczność treningu MBSR w redukcji doświadczanego 
stresu i objawów wypalenia w tej grupie zawodowej.
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WPROWADZENIE
Problematyka stresu związanego z pracą oraz wypalenia zawodowego do-
tyka różnych grup i specjalności. Wspólnym mianownikiem tych zawodów jest 
często ich psychospołeczny charakter, który oznacza zaangażowanie w proble-
my innych osób i niesienie im pomocy. Pracownicy służby zdrowia (w szczegól-
ności personel pielęgniarski) są stale narażeni na różnego rodzaju zagrożenia za-
wodowe, przez co częściej niż inni odczuwają stres i jego konsekwencje (Gugała 
2003a, 2003b; Kędra, Sanak 2013; Sęk 1996; Lomas i in. 2017; Aiken i in. 2002; 
Vahey i in. 2004).
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W artykule omówione zostaną główne źródła stresu doświadczanego przez 
aktywne zawodowo pielęgniarki oraz dane dotyczące wypalenia w tej grupie za-
wodowej. Następnie refleksji zostaną poddane wyniki badań dotyczących zasto-
sowania treningu redukcji stresu opartego na uważności (MBSR) jako programu 
wspierającego proces radzenia sobie z trudnościami oraz zmniejszającego obcią-
żenie psychiczne personelu medycznego.
STRES I WYPALENIE ZAWODOWE W PRACY PIELĘGNIAREK
Kędra i Sanak (2013) poszukiwały odpowiedzi na pytanie o źródła i uwarun-
kowania stresu zawodowego wśród pielęgniarek oraz specyfikę zjawiska wypa-
lenia zawodowego personelu pielęgniarskiego zatrudnionego w różnych podmio-
tach działalności leczniczej. Badaniami objęto prawie 400 pielęgniarek różnych 
specjalności, pracujących w różnych placówkach medycznych. Przeprowadzone 
analizy ujawniły różnorodne czynniki mające znaczenie dla satysfakcji z pracy. 
Oprócz kwestii związanych z poczuciem nieadekwatności wynagrodzenia wzglę-
dem wymagań i wkładu pracy oraz obciążeniem obowiązkami, istotne znaczenie 
miały również pretensje zgłaszane przez pacjentów i ich rodziny. Jak wykazują 
badania, personel medyczny jest często narażony na agresję ze strony pacjentów 
i ich bliskich. Jak wykazują badania Kowalczuk i współpracowników (Kowal-
czuk i in. 2010), 80% pielęgniarek i położnych pracujących w bezpośrednim kon-
takcie z pacjentem deklaruje, że codziennie w swojej pracy spotyka się z aktami 
agresji i nieprzyjemnym zachowaniem ze strony pacjentów lub ich rodzin – naj-
częściej w formie wulgarnego zachowania (40%) i agresji werbalnej (60%).
Ważnym czynnikiem stresogennym w pracy pielęgniarek jest też codzien-
ne i stałe ryzyko kontaktu z czynnikami szkodliwymi lub niebezpiecznymi (Ko-
walczuk i in. 2010). Personel medyczny ma świadomość zagrożenia własnego 
zdrowia, wynikającego z kontaktu z osobami chorymi i czynnikami patogen-
nymi (Kędra, Nowocień 2015). Ryzyko zakłucia lub skaleczenia ostrym narzę-
dziem jest szczególnie duże wśród pielęgniarek. Cisowska (2013) przywołuje 
dane szacunkowe pokazujące skalę tego zjawiska. Co roku na 100 łóżek szpital-
nych przypada od 12 do 30 zakłuć, przy czym 75% tych zranień powstaje podczas 
czynności bezpośrednio związanych z opieką nad pacjentem (por. Główny In-
spektorat Sanitarny 2013). Zdecydowanie zwiększa to ryzyko zakażenia, czyniąc 
pielęgniarki jedną z grup zawodowych najbardziej narażonych na choroby zwią-
zane z wykonywaną pracą (Garus-Pakowska, Szatko 2011). Największą grupę 
chorób zawodowych, z jakimi boryka się personel pielęgniarski, stanowią cho-
roby zakaźne i pasożytnicze (67%), zwłaszcza wirusowe zapalenie wątroby typu 
B i C, gruźlica, HIV, choroby skóry (Garus-Pakowska, Szatko 2011; Parszuto 
2010; Cisowska 2013).
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Istotne znaczenie dla obciążenia psychicznego pielęgniarek mają czynniki 
wywołujące stres, specyficzne dla tego zawodu. Jak wskazują badania (Kędra, Sa-
nak 2013; Majchrowska, Tomkiewicz 2015; Wzorek 2008), w tym analizy mię-
dzynarodowe (Widerszal-Bazyl, Radkiewicz 2005; Aiken i in. 2002), do najbar-
dziej stresogennych aspektów pracy personelu pielęgniarskiego należą: kontakt 
ze śmiercią i cierpieniem, odpowiedzialność za zdrowie i życie drugiego człowie-
ka, lęk przed popełnieniem błędu, konieczność podejmowania szybkich decyzji 
oraz czujności, kontroli i dokładności, szczególnie w sytuacjach trudnych. Dzia-
łają one obciążająco i przyczyniają się do spadku satysfakcji z pracy oraz wystę-
powania objawów zespołu wypalenia zawodowego, zwłaszcza wśród badanych 
z dłuższym stażem pracy (por. Kędra, Nowocień 2015).
Maslach (2000; por. Sęk 1996) wskazuje trzy główne grupy objawów skła-
dające się na zespół wypalenia zawodowego: wyczerpanie emocjonalne, de-
personalizacja (cynizm) oraz obniżenie poczucia kompetencji (dokonań osobi-
stych). Wyczerpanie emocjonalne odnosi się do poczucia jednostki, że jest nad-
miernie obciążona psychospołecznie i emocjonalnie, a jej zasoby psychiczne 
zostały znacząco uszczuplone. Sytuacja taka występuje często wtedy, gdy wy-
magania zawodowe przewyższają możliwości przystosowawcze jednostki, co 
wiąże się z doświadczaniem silnego, często długotrwałego stresu. Depersona-
lizacja oznacza utratę wrażliwości i obojętne lub bezduszne reagowanie na in-
nych ludzi, którzy są odbiorcami usług danej osoby lub podmiotem opieki z jej 
strony (por. Modzelewska, Kulik 2003). Obniżone poczucie kompetencji jest 
związane z negatywną oceną własnych dokonań zawodowych, poczuciem nie-
mocy i bezradności oraz często formułowanym przez osoby wypalone przeko-
naniem: „Ja się do tego nie nadaję”.
Ze względu na obciążenie psychiczne i stres charakterystyczny dla pracy 
pielęgniarek można oczekiwać w tej grupie znaczącego nasilenia objawów wy-
palenia zawodowego, szczególnie w zakresie składnika „wyczerpanie emocjo-
nalne”. Modzelewska i Kulik (2003) podjęły się analizy tego zjawiska i zbadały 
grupę 116 lubelskich pielęgniarek. Znaczna część tej grupy (75%) zadeklarowa-
ła doświadczanie silnego stresu w codziennej pracy zawodowej, a aż 63% respon-
dentek czuło się wypalonymi (por. Ogińska, Żuralska 2010; Lomas i in. 2017). 
Dokładniejsza analiza symptomów wypalenia zawodowego wykazała, że naj-
bardziej dotkliwie odczuwalne przez pielęgniarki jest wyczerpanie emocjonalne, 
podczas gdy wrażliwość na pacjenta oraz poczucie kompetencji i zaangażowanie 
w pracę są wciąż wysokie. Jest to spójne z innymi badaniami prowadzonymi na 
terenie Polski (Majchrowska, Tomkiewicz 2015; Marcysiak, Dąbrowska, Marcy-
siak 2014) oraz międzynarodowymi (Widerszal-Bazyl, Radkiewicz 2005). Z jed-
nej strony taki wzór wyników (znaczące wyczerpanie emocjonalne przy dużym 
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zaangażowaniu w pracę) sugeruje, że polskie pielęgniarki są sumienne i przywią-
zane do zawodu (obok Słowaczek, najbardziej w Europie) (por. Widerszal-Bazyl, 
Radkiewicz 2005). Z drugiej zaś stanowi to sygnał rozwoju zespołu wypalenia za-
wodowego, któremu należy przeciwdziałać (Maslach 2000; Marcysiak, Dąbrow-
ska, Marcysiak 2014; Sęk 1996).
Wniosek o nasilaniu się obserwowanych w badaniach objawów zespołu wy-
palenia zawodowego wśród pielęgniarek oraz postulat konieczności przeciwdzia-
łania temu zjawisku podnoszą wszystkie cytowane w opracowaniu źródła do-
tykające problematyki stresu w tym zawodzie (por. Majchrowska, Tomkiewicz 
2015; Maslach 2000; Marcysiak, Dąbrowska, Marcysiak 2014; Sęk 1996; Wider-
szal-Bazyl, Radkiewicz 2005; Gugała 2003a, 2003b; Kędra i in. 2013; Kędra, No-
wocień 2015). Odpowiednie wsparcie psychologiczne wydaje się konieczne, by 
zapobiegać wypaleniu oraz jego indywidualnym i społecznym konsekwencjom. 
Jak wykazują badania (Modzelewska, Kulik 2003), personel pielęgniarski stosu-
je różnorodne strategie radzenia sobie ze stresem i jego konsekwencjami. Ankie-
towani najczęściej wskazywali na aktywność fizyczną i towarzyską, wypoczynek, 
własny rozwój oraz dystansowanie się (np. przez unikanie myślenia o problemie). 
Wśród pozycji wskazywanych przez badanych ani razu nie wymieniono profesjo-
nalnych metod wsparcia psychologicznego i obrony przed stresem.
Modzelewska i Kulik (2003) podjęły próbę oceny zapotrzebowania pielę-
gniarek na profesjonalną pomoc w sytuacji doświadczania stresu i objawów ze-
społu wypalenia zawodowego. Wszystkie ankietowane wykazały zainteresowanie 
taką formą wsparcia, przy czym aż 86,7% z nich zadeklarowało zainteresowanie 
udziałem w spotkaniach grupowych, które miałyby wspierać w radzeniu sobie 
ze stresem i wyczerpaniem emocjonalnym. Niestety, mimo wyraźnego zapotrze-
bowania w Polsce niedostępne są takie profesjonalne grupy wsparcia psycholo-
gicznego. Zachodnie placówki medyczne rozpoznały już tę potrzebę i odpowia-
dają na nią, a pracujące tam pielęgniarki mają dostęp i możliwość udziału w tego 
typu grupach. Jedną z technik powszechnie wykorzystywaną, by wesprzeć perso-
nel pielęgniarski w radzeniu sobie z obciążeniem psychicznym i przeciwdziałać 
objawom wypalenia zawodowego, jest trening redukcji stresu oparty na uważno-
ści (Mindfulness Based-Stress Reduction – MBSR).
W dalszej części opracowania zostaną zaprezentowane założenia tej metody 
oraz wyniki badań wykazujące jej skuteczność w zmniejszaniu doświadczanego 
przez pielęgniarki obciążenia psychicznego związanego z realizacją zadań zawo-
dowych i jego negatywnych konsekwencji.
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TRENING REDUKCJI STRESU OPARTY NA UWAŻNOŚCI (MBSR) 
JAKO WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE DLA PERSONELU PIELĘGNIARSKIEGO
Trening redukcji stresu oparty na uważności to 8-tygodniowy program1 stwo-
rzony przez Kabata-Zinna2 (2009), mający na celu obniżenie napięcia emocjonal-
nego i poziomu odczuwanego stresu przez rozwijanie umiejętności koncentracji 
na bieżących doświadczeniach. W jego przebiegu jest rozwijana postawa „uważ-
ności” lub „uważnej obecności”, czyli „świadomego doświadczania życia, jego 
każdego momentu z życzliwością i akceptacją” (Marcinkowska-Wróbel 2016). 
Dzięki specjalnym ćwiczeniom, wymagającym świadomego kierowania uwagą 
(Bishop i in. 2004), uczestnicy treningu uczą się rozpoznawać swoje automa-
tyczne reakcje i zastępować je świadomymi. Rozwijają też akceptację i cierpli-
wość oraz kształtują życzliwą, nieosądzającą postawę wobec siebie i otaczające-
go świata (Kabat-Zinn 2009).
Pierwotnie MBSR był programem przeznaczonym dla osób poważnie cho-
rych i doświadczających w związku z tym przewlekłego stresu (Kabat-Zinn 2009). 
Z czasem zyskiwał coraz większą popularność i nowe obszary zastosowań. Za-
częto go m.in. stosować w kontekście redukcji obciążenia psychicznego związa-
nego z pracą oraz zapobiegania negatywnym konsekwencjom stresu zawodowe-
go (por. Lomas i in. 2017). Obserwowane w efekcie ćwiczeń obniżenie napięcia 
emocjonalnego, reaktywności oraz zwiększenie dystansu do wydarzeń i przeżyć 
ułatwia radzenie sobie w sytuacjach trudnych. Zmniejsza przez to doświadcza-
ny stres i zapobiega, przynajmniej do pewnego stopnia, rozwojowi negatywnych 
konsekwencji obciążenia psychicznego związanego z pracą. Badania korelacyjne 
wykazują pozytywny związek uważności z satysfakcją zawodową oraz negatyw-
ną zależność pomiędzy uważnością a wypaleniem (Choi, Koh 2015). Wydaje się 
zatem, że trening redukcji stresu oparty na uważności może być doskonałą odpo-
wiedzią na opisane wyżej zagrożenia psychologiczne w pracy pielęgniarek (por. 
Cohen-Katz i in. 2004).
Jedne z pierwszych systematycznych badań podejmujących problematykę 
zastosowania i skuteczności MBSR jako wsparcia psychologicznego personelu 
pielęgniarskiego prowadzone były przez Cohen-Katz i współpracowników (2004, 
2005a, 2005b). Ten zespół badaczy analizował wpływ treningu na wskaźniki wy-
palenia zawodowego (mierzonego inwentarzem Maslach; por. Maslach 2000), na-
silenie stresu psychologicznego oraz poziom „uważnej świadomości” (mierzo-
nej inwentarzem MAAS – Mindfulness Attention Awareness Scale). Pielęgniarki 
1 Szczegóły dotyczące organizacji i przebiegu treningu dostępne są na stronie ośrodków oferu-
jących kurs MBSR (np. POLIM, Mindfulness Lublin).
2 Po raz pierwszy program wykorzystano w 1979 r. w Stanach Zjednoczonych po tym, jak uru-
chomiono Klinikę Redukcji Stresu przy Uniwersytecie Worcester w stanie Massachusetts kierowa-
ną właśnie przez J. Kabata-Zinna.
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pracujące na różnych oddziałach jednego z amerykańskich centrów medycznych 
przydzielono losowo do grupy poddanej pełnemu 8-tygodniowemu treningowi 
MBSR (12 osób) oraz grupy kontrolnej (13 osób). Badanie miało charakter eks-
perymentalny. Pomiaru zmiennych w obu grupach dokonano w tych samych mo-
mentach badania: przed i bezpośrednio po zastosowanej interwencji oraz 3 mie-
siące po zakończeniu treningu.
Początkowe analizy nie wykazały żadnych istotnych różnic między obie-
ma grupami. Poziom uważności oraz nasilenie doświadczanego stresu i symp-
tomów wypalenia zawodowego były takie same w obu grupach. Istotne różnice 
w mierzonych cechach zaobserwowano natomiast bezpośrednio po zastosowa-
nej interwencji. Poziom uważnej świadomości wzrósł istotnie w grupie poddanej 
treningowi w porównaniu do poziomu tej cechy w grupie kontrolnej. Nasilenie 
objawów wypalenia zawodowego w grupie z MBSR uległo natomiast istotne-
mu obniżeniu, a obserwowana zmiana dotyczyła wszystkich komponentów tego 
zespołu: wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i poczucia niekompe-
tencji oraz braku dokonań. Znacząco zmniejszył się również poziom doświad-
czanego stresu w tej grupie w porównaniu do poziomu wyjściowego i poziomu 
doświadczanego stresu w grupie kontrolnej. Odnotowane zmiany okazały się 
trwałe – utrzymywały się na znaczącym poziomie także w pomiarach dokona-
nych po 3 miesiącach od zakończenia treningu. Analogiczny wzór wyników uzy-
skano w porównaniach dokonanych na dwóch kolejnych próbach osób badanych 
(por. Cohen-Katz i in. 2005a, 2005b). Zebrane dane ilościowe wykazują skutecz-
ność treningu redukcji stresu opartego na uważności jako metody trwałej redukcji 
doświadczanego stresu i objawów wypalenia zawodowego u pielęgniarek.
Zespół Cohen-Katz (Cohen-Katz i in. 2004, 2005b) przeprowadził następ-
nie pogłębioną analizę danych jakościowych uzyskanych w wyniku opisanych 
wyżej badań. Zdecydowano się zastosować porównania jakościowe ze względu 
na eksploracyjny charakter badań. Badacze liczyli na nowe wglądy i lepsze rozu-
mienie omawianego procesu oraz odkrycie obszarów ważnych dla dalszych ana-
liz. Analizie poddano dane jakościowe pochodzące w sumie od 46 badanych wy-
wodzących się z trzech kolejnych kohort (porównywanych wcześniej ze względu 
na wskaźniki ilościowe wypalenia zawodowego i doświadczanego stresu). Uzy-
skano je w toku pogłębionych wywiadów indywidualnych oraz wywiadów gru-
powych, a także dzięki wypełnianym co tydzień kwestionariuszom ewaluującym 
program, zawierającym pytania otwarte (Cohen-Katz i in. 2005b). Analiza treści 
udzielanych wypowiedzi potwierdza skuteczność treningu redukcji stresu opar-
tego na uważności. Badane kobiety deklarowały większą samoświadomość, spo-
kój i zadowolenie, jak również mniejszą reaktywność i napięcie emocjonalne. 
Ciekawe okazało się jednak to, że głównym deklarowanym w przypadku tych 
badanych źródłem stresu były sprawy osobiste (wychowywanie dzieci, choroby 
lub śmierć w rodzinie, starzenie się członka rodziny), a nie zawodowe (jak ocze-
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kiwano). Niemniej te najczęściej zgłaszane problemy osobiste też były związa-
ne z zadaniami opiekuńczymi wobec osób bliskich. Wydaje się więc, że mimo 
jednoznacznie stresującego środowiska pracy, badane kobiety zmagają się rów-
nież z wyzwaniami i obciążeniami życia codziennego i rodzinnego. Dodatko-
wo w deklaracjach badanych często powracał temat zwiększonej troski o innych 
w porównaniu z troską o siebie, której z kolei zazwyczaj towarzyszyło poczucie 
winy. Wydaje się to czynnikiem dodatkowo obciążającym psychicznie i znacz-
nie utrudniającym radzenie sobie ze stresem i objawami wypalenia u badanych 
pielęgniarek.
Badania nad skutecznością treningu MBSR jako metody wsparcia persone-
lu pielęgniarskiego prowadzone były także przez Bazanko i współpracowników 
(2013). Miały one na celu określenie, czy niestandardowy, bo telefoniczny, kurs 
redukcji stresu oparty na uważności będzie prowadził do poprawy wskaźników 
samoświadomości, empatii, spokoju oraz zmniejszenia nasilenia doświadczanego 
stresu i objawów wypalenia. W badaniu ostatecznie udział wzięło 36 aktywnych 
zawodowo pielęgniarek pracujących w różnych miejscach Stanów Zjednoczo-
nych. Oprócz udziału w treningu poproszono je o wypełnienie kwestionariuszy 
i skal mierzących m.in. nasilenie postrzeganego stresu, wypalenie zawodowe, 
zdrowie i dobrostan psychiczny, spokój wewnętrzny, empatię i życzliwość wo-
bec samego siebie (por. Bazanko i in. 2013). Pomiaru dokonano 2 tygodnie przed 
rozpoczęciem kursu, bezpośrednio po jego zakończeniu, a następnie po upływie 
4 miesięcy.
W badaniach zespołu Bazanko (Bazanko i in. 2013) zaobserwowano istot-
ną poprawę po zastosowanej interwencji w porównaniu do stanu początkowego. 
Istotnemu zmniejszeniu uległ poziom postrzeganego stresu, a odnotowana popra-
wa utrzymywała się również w pomiarach dokonywanych 4 miesiące po zakoń-
czeniu treningu. Podobne efekty zaobserwowano w skalach mierzących wypalenie 
zawodowe. Co interesujące, wypalenie związane z pracą zmniejszało się istot-
nie też w dalszej perspektywie czasowej (porównanie bezpośrednio po treningu 
i 4 miesiące po jego zakończeniu). Odczuwany dobrostan psychiczny także uległ 
poprawie. Odnotowano istotny wzrost w zakresie witalności, społecznego funk-
cjonowania, zdrowia psychicznego i emocjonalnego oraz wewnętrznego spokoju, 
empatii i życzliwości wobec siebie. Co więcej, uzyskane wyniki sugerują, że tre-
ning MBSR może być skuteczny również, gdy jest prowadzony w formie konfe-
rencji telefonicznych.
Mackenzie, Poulin i Seidman-Carlson (2006) także testowali skuteczność 
treningu redukcji stresu opartego na uważności jako techniki wspierającej perso-
nel pielęgniarski w radzeniu sobie z symptomami wypalenia, ułatwiającej osią-
ganie stanu relaksacji oraz podnoszącej dobrostan psychiczny. W tych analizach 
zastosowano skróconą, 4-tygodniową wersję tradycyjnego programu MBSR. In-
terwencji poddano 16 aktywnych zawodowo pielęgniarek, dokonując pomiarów 
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zmiennych przed i po treningu. Uzyskane dane zestawiono z zebranymi w ana-
logicznym czasie wynikami pochodzącymi od 14-osobowej grupy kontrolnej. 
Odnotowano skuteczność skróconej wersji treningu dla doświadczanych symp-
tomów wypalenia zawodowego. Okazało się, że wskaźniki wyczerpania emocjo-
nalnego uległy obniżeniu wśród badanych poddanych treningowi, przy czym były 
one początkowo znacząco wyższe w tej grupie niż w grupie kontrolnej. Zaobser-
wowano jednocześnie istotny wzrost ogólnej satysfakcji z życia i zrelaksowania 
u badanych uczestniczących w kursie MBSR. Nie odnotowano natomiast istot-
nych zmian w nasileniu mierzonych zmiennych wśród osób z grupy kontrolnej.
Prezentowane badania uwzględniają zróżnicowane interwencje oparte na 
uważności, wykazując ich skuteczność. Wniosek ten jest wzmacniany przez me-
taanalizy badań wykorzystujących MBSR jako metodę wsparcia personelu me-
dycznego w walce ze stresem i wypaleniem zawodowym. Lomas i in. (2017) 
przeprowadzili systematyczną analizę danych dotyczących wpływu uważności 
na dobrostan psychiczny pracowników służby zdrowia. Przeanalizowali wyniki 
81 badań, w których uczestniczyło ponad 3000 osób reprezentujących różne pro-
fesje medyczne, takie jak: lekarze, pielęgniarki, położne, ratownicy medyczni, 
studenci kierunków medycznych. Co istotne, 11 badań uwzględniało wyniki ze-
brane wyłącznie od personelu pielęgniarskiego, a ich rezultaty okazały się za-
skakująco spójne (por. Lomas i in. 2017). We wszystkich, w których uwzględ-
niano pomiar wypalenia zawodowego, zaobserwowano istotny spadek objawów 
tego zespołu. Szczególnie silne efekty dotyczyły obniżenia poziomu wyczerpania 
emocjonalnego i depersonalizacji. Spójne rezultaty odnotowano również w zakre-
sie redukcji doświadczanego stresu i gniewu (np. Pipe i in. 2009) oraz zmniejsze-
nia nasilenia symptomów depresji (np. Mealer i in. 2014). Regularnie uzyskiwano 
też dane wskazujące na wzrost satysfakcji z pracy lub życia i poprawę ogólnego 
dobrostanu psychicznego. Odnotowany wzór wyników potwierdzają także inne 
metaanalizy (por. Smith 2014).
ZAKOŃCZENIE
Zaprezentowane w opracowaniu i obecne w literaturze przedmiotu dane 
ujawniają spójny obraz wpływu programu MBSR na funkcjonowanie zawodowe 
badanych pielęgniarek. Wszystkie wykazują skuteczność treningu redukcji stresu 
opartego na uważności dla poprawy dobrostanu psychicznego, zmniejszenia po-
strzeganego stresu i symptomów wypalenia zawodowego. Pokazuje to możliwość 
realnego wspierania personelu pielęgniarskiego w radzeniu sobie z wymaganiami 
ich pracy. Mimo że ilość badań poświęconych znaczeniu uważności dla aktyw-
nych zawodowo pielęgniarek jest wciąż niewielka, nurt ten dynamicznie się roz-
wija, dostarczając coraz to nowych i bardziej wnikliwych analiz.
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Optymizmem napawa fakt, że spójne wyniki otrzymywano bez względu na 
rodzaj zastosowanej interwencji. Część przytoczonych w tym opracowaniu i obec-
nych w literaturze badań wprowadzała klasyczny, 8-tygodniowy trening MBSR 
(por. Kabat-Zinn 2009), inne zaś jego skrócone wersje (4 tygodnie, por. Mac-
kenzie, Poulin, Seidman-Carlson 2006) lub trening wykorzystujący telefon jako 
główne medium zamiast spotkań grupowych (Bazanko i in. 2013). W efekcie tych 
oddziaływań zmniejszał się poziom doświadczanego stresu oraz objawów wypa-
lenia zawodowego. Analogiczny wzór wyników zaobserwowano również w ba-
daniach, gdzie zamiast treningu MBSR stosowano skróconą interwencję opartą na 
założeniach terapii poznawczej opartej na uważności (Mindfulness-Based Cogni-
tive Therapy – MBCT) (Lan i in. 2014). Sugeruje to znaczący potencjał treningu 
uważności bez względu na jego ostateczna formę.
Na rzecz trafności i rzetelności uzyskiwanych danych wskazuje też fakt, że 
istotne efekty uzyskiwano pomimo badania małych grup (por. Mackenzie, Po-
ulin, Seidman-Carlson 2006). W każdym z tych badań porównywano grupy nie 
większe niż kilkunastoosobowe. Co więcej, analizy prowadzone są w różnych 
miejscach na świecie: w Stanach Zjednoczonych (Cohen-Katz i in. 2004, 2005a, 
2005b; Bazanko i in. 2013), Kanadzie (Young i in. 2001), Malezji (Lan i in. 2014), 
Japonii (Ando i in. 2011), Brazylii (Santos i in. 2015), we Włoszech (Chiesa, Se-
retti 2009), w Korei (Choi, Koh 2015) czy Wielkiej Brytanii (Williams, Simons, 
Tanabe 2015). Uzyskiwanie spójnych danych, mimo oczywistych różnic kulturo-
wych, potwierdza uniwersalność treningu MBSR.
Niemniej badania małych i bardzo specyficznych grup budzą wątpliwości do-
tyczące możliwości generalizacji uzyskiwanych wyników, szczególnie w kontek-
ście tego, że dane pochodzące z badań nad pielęgniarkami są zaskakująco spójne. 
Wszędzie jest odnotowywana poprawa zgodna z oczekiwanym kierunkiem, pod-
czas gdy – jak wykazują metaanalizy badań nad treningiem MBSR jako metodą 
wsparcia personelu medycznego w radzeniu sobie ze stresem zawodowym i wy-
paleniem (Lomas i in. 2017; Smith 2014) – wyniki innych grup zawodowych nie 
są już tak jednoznaczne. Wzbudza to czujność i nakazuje uważniej przyjrzeć się 
specyfice dobranych prób.
Zwraca uwagę fakt, że dobór do grupy poddanej interwencji nie był kwe-
stią losową. Przydzielano do niej pielęgniarki, które zadeklarowały chęć udziału 
w treningu (por. Cohen-Katz 2004, 2005a, 2005b; Bazanko i in. 2013; Macken-
zie, Poulin, Seidman-Carlson 2006). Można zatem przypuszczać, że uczestnicz-
ki były przekonane co do zasadności tej techniki i liczyły na jej skuteczność. Taka 
postawa mogła sprzyjać uzyskiwaniu lub deklarowaniu pozytywnych efektów, 
szczególnie że zbierane dane były oparte na samoopisie. Istnieją również dane zo-
biektywizowane wskazujące na określone procesy fizjologiczne następujące na 
skutek interwencji opartych na uważności, które mogą być odpowiedzialne za 
obserwowane zmiany w funkcjonowaniu psychologicznym (por. Vetulani 2011). 
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Dane uzyskiwane z badań neuropsychologicznych (Hozel i in. 2011; Creswell, 
Lindzay 2014; Brown, Weinstein, Creswell 2012) ujawniają istotne zmiany struk-
turalne i funkcjonalne w obszarach mózgu odpowiedzialnych za przetwarzanie 
emocji, co skutkuje zmniejszeniem siły odpowiedzi organizmu na stres. W efek-
cie badani poddani treningowi MBSR łagodniej reagują w sytuacjach trudnych, 
zmniejsza się u nich nasilenie postrzeganego stresu oraz wzrasta doświadczany 
dobrostan psychiczny. Wyjaśnia to proces leżący u podstaw zmian odnotowywa-
nych w badaniach opisanych w tym opracowaniu.
Kolejnym aspektem prezentowanych badań, wartym krytycznej refleksji, 
a wynikającym z faktu, że udział w grupie z interwencją wynikał z preferencji 
badanych, jest to, że zainteresowanie i chęć udziału w takim kursie może wska-
zywać na określone cechy indywidualne badanych pielęgniarek. Być może cho-
dzi o zwiększoną uważność jako cechę, co wyjaśniałoby spójność wyników (por. 
Brown, Weinstein, Creswell 2012). Jednak w badaniach, gdzie tą zmienną mie-
rzono przed treningiem w grupie z interwencją i w grupie kontrolnej, takich róż-
nic nie odnotowano (Cohen-Katz 2004, 2005a). Mimo to zasadne wydaje się 
podejrzenie, że może istnieć charakterystyka, która zwiększa gotowość do anga-
żowania się w takie projekty oraz podatność na ich wpływ (większa wrażliwość, 
refleksyjność czy otwartość na doświadczenia). Badania różnych prób klinicz-
nych nad skutecznością treningu redukcji stresu opartego na uważności sugeru-
ją istotne znaczenie różnic indywidualnych jako zmiennej moderującej obserwo-
wane efekty (por. Brown, Weinstein, Creswell 2012; Carlson 2012, 2014; Harnett 
i in. 2016).
Co więcej, badane grupy – mimo swojej specyfiki – wydają się dość niejed-
norodne. Wyniki zebrano od personelu pielęgniarskiego pracującego na różnych 
oddziałach, na pełen etat lub tylko jego część, na różnych zmianach. Uczestni-
cy różnili się stażem pracy, wiekiem, poziomem zaangażowania, odpowiedzial-
ności zadań czy autonomii w pracy, ale i czynnikami niezwiązanymi z funkcjo-
nowaniem zawodowym, takimi jak: wsparcie społeczne, problemy osobiste czy 
stosowane strategie radzenia sobie ze stresem. Wydaje się, że te zmienne mogą 
mieć istotne znaczenie dla uzyskiwanych wyników i należałoby je kontrolować 
w dalszych badaniach nad skutecznością treningu MBSR w tej grupie zawodo-
wej (por. Mackenzie, Poulin, Seidman-Carlson 2006). Być może okaże się, że 
trening jest skuteczny w przypadku niektórych osób i ich problemów, ale nie-
skuteczny w innych.
Dodatkowym problemem w jednoznacznej ocenie uzyskiwanych w bada-
niach danych jest brak porównania skuteczności zastosowanych interwencji. Nie 
jest jasne, czy i w jakim stopniu tradycyjny (8-tygodniowy) intensywny kurs 
MBSR (Kabat-Zinn 2009) jest bardziej skuteczny niż jego skrócone wersje. Ro-
zeznanie co do różnic w efektywności różnych form treningu może mieć istotne 
znaczenie aplikacyjne. Pozwoliłoby ono dostosować lub wybrać najbardziej opty-
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malną formę oddziaływań w określonej sytuacji. Istotne jest też określenie, czy 
i w jakim stopniu MBSR jest skuteczniejszy niż inne oddziaływania tego typu, 
treningi relaksacyjne czy grupy wsparcia. Ważne zatem jest to, aby przyszłe ba-
dania uwzględniały grupy kontrolne z innymi interwencjami lub porównania róż-
nych form oddziaływań opartych na uważności.
W dalszych badaniach należałoby także uwzględniać ocenę trwałości obser-
wowanych zmian. Nie jest bowiem jednoznaczne, jak długo utrzymuje się odno-
towywana w badaniach poprawa (tylko nieliczne analizy uwzględniają pomiar 
z odroczeniem) i czy jest to zmiana trwała czy tylko czasowa. Można przypusz-
czać, że skuteczność zastosowanych oddziaływań zależy nie tylko od czasu, ale 
i od intensywności oraz systematyczności wykonywania ćwiczeń pogłębiających 
uważność po zakończeniu kursu (por. Kabat-Zinn 2009; Lomas i in. 2017; Smith 
2014). U osób, które regularnie ćwiczą i rozwijają umiejętności nabyte w trakcie 
kursu, można spodziewać się utrzymania lub nawet dalszej poprawy dobrostanu 
psychicznego i zmniejszenia objawów stresu.
Bez względu na uwagi krytyczne wobec przeprowadzonych badań uzyski-
wane dane są niezwykle obiecujące. Wskazują one jednoznacznie na skuteczność 
treningu MBSR jako metody wsparcia personelu pielęgniarskiego w radzeniu so-
bie z wyzwaniami zawodowymi. Ujawniają zarazem potencjał technik opartych 
na uważności jako strategii, która może być z powodzeniem wykorzystywana 
przez pielęgniarki w walce ze stresem i wypaleniem. Wsparcie tej grupy zawodo-
wej ma bezpośrednie znaczenie dla satysfakcji z pracy i ogólnego dobrostanu psy-
chicznego, jak również dla jakości realizowanych zadań. Jak wykazują badania, 
nasilenie symptomów wypalenia zawodowego u pielęgniarek przekłada się na 
obniżenie zadowolenia pacjentów z opieki (Vahey i in. 2004), zwiększoną umie-
ralność pacjentów (w ciągu 30 pierwszych dni po przyjęciu na oddział) oraz 
zwiększoną rotację personelu pielęgniarskiego (Aiken i in. 2002). Wskazuje to 
na niezwykłe znaczenie i konieczność wprowadzenia odpowiednich, profesjonal-
nych oddziaływań przeciwdziałających konsekwencjom stresu i wypalenia zawo-
dowego w pracy pielęgniarek. Trening redukcji stresu oparty na uważności wyda-
je się być odpowiedzią na tę potrzebę.
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SUMMARY
The paper refers to the problem of stress and burnout experienced by nurses and discusses 
possibilities of preventing those main causes of decreased job satisfactions. In the elaboration, the 
sources of stress in the nurse work were presented, as well as Mindfulness-Based Stress Reduction 
training as a response to those psychosocial difficulties. Studies that demonstrate effectiveness of 
MBSR in decreasing experienced stress and symptoms of burnout were presented and discussed.
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